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Abstrak
Pada tahun 2008, sekitar 2,8 juta orang dewasa meninggal akibat obesitas,
sekitar 300 juta orang yang secara klinis tergolong obesitas yang meru-
pakan penyokong utama penyakit degeneratif seperti diabetes, penyakit
jantung, dan kanker. Penelitian ini bertujuan mengetahui prevalensi obesi-
tas pada Pegawai Negeri Sipil (PNS) Sekretariat Jenderal Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia dan pengaruh aktivitas fisik dan stres ter-
hadap obesitas. Penelitian potong lintang ini dilakukan pada bulan Mei _
Juni 2013 di Jakarta pada 230 responden yang dipilih secara acak siste-
matik dari 1.119 PNS. Obesitas diukur dengan Indeks Massa Tubuh (IMT)
berupa rasio berat badan (kilogram) dibagi tinggi badan kuadrat (meter2),
responden dinyatakan obesitas jika IMT ≥ 25 kg/m2. Prevalensi obesitas
pada PNS Sekretariat Jenderal Kementerian Kesehatan RI Tahun 2013
adalah 48%. Setelah dikontrol oleh konsumsi makanan dan usia didapat-
kan hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan stres dengan obe-
sitas. Kelompok yang melakukan aktivitas fisik sedang atau berat berisiko
0,4 atau 0,6 kali lebih rendah untuk mengalami obesitas dan kelompok
yang mengalami stres sedang atau berat berisiko 4,6 atau 2,4 kali lebih 
besar untuk mengalami obesitas. Disarankan Kementerian Kesehatan
melakukan pemeriksaan obesitas pada semua pegawai secara rutin dan
menyelenggarakan olahraga rutin setiap hari serta memanfaatkan fasilitas
olahraga (fitness center) untuk menjaga kebugaran. 
Kata kunci: Aktivitas fisik, obesitas, stres  
Abstract
In 2008, about  2,8 milion adult people were dead caused by obesity, about
300 milions people who clinically obese who is main support of degenera-
tive diseases such as diabetes mellitus, heart desease, and cancer. This
study aimed to know the prevalence of obesity among civil servant
Secretariat General of the Ministry of Health of Republic of Indonesia and
the effect of physical activity and stress. The cross sectional studies was
performed on 230 respondents who selected by systematic random sam-
pling. Obesity is measured using Body Mass Index (BMI) i.e. the ratio bet-
ween the weight (in kilograms) divided by height (in meters squares), obe-
sity exist if BMI ≥ 25 kg/m2. Data analysis was done using multivariate lo-
gistic regression. Results of the study showed that the prevalence of obesi-
ty is 48%. After controlled by nutrient intake and age there is a significant re-
lationship between physical activity and stress with obesity. Moderate and
heavy physical activity have a risk of 0.4 or 0.6 times less likely to be obese
and groups who experience moderate or severe stress has a risk of 4.6 or
2.4 times more likely to be obese. Advised on the Ministry of Health to con-
duct regular monitoring of the occurrence of obesity in all its employees and
create aschedule and applying the best workouts together and makeuse of
the sports facilities (fitness center).
Keywords: Physical activity, obesity, stress
Pendahuluan
Pada tahun 2008, sekitar 2,8 juta orang dewasa
meninggal akibat obesitas, sekitar 300 juta orang yang se-
cara klinis tergolong obesitas yang merupakan penyo-
kong utama dari penyakit degeneratif seperti diabetes,
penyakit jantung dan kanker. Obesitas merupakan kon-
disi pertambahan lemak tubuh yang didasarkan pada ni-
lai indeks massa tubuh (IMT).1 Asupan makanan ber-
lebih disimpan sebagai cadangan energi dalam bentuk
lemak yang dalam jangka panjang mengakibatkan
cadangan lemak ditimbun semakin banyak dalam tubuh
yang menyebabkan obesitas, kondisi abnormal kelebihan
lemak yang serius dalam jaringan adiposa yang meng-
ganggu kesehatan. Obesitas secara klinis dinyatakan
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dalam bentuk IMT ≥ 25 kg/m2, kegemukan dan obesitas
merupakan faktor risiko kejadian penyakit degeneratif
seperti diabetes melitus tipe 2, hipertensi, kardiovasku-
lar, dan kanker.2-3 Obesitas menyebabkan sekitar 44%
penyakit diabetes, 23% penyakit jantung, dan 41%
penyakit kanker.4
Menurut World Health Organization (WHO), pada
tahun 2011, satu dari sepuluh orang dewasa mengalami
obesitas.2 Di kawasan Asia-Pasifik, prevalensi obesitas
meningkat sangat tajam, sekitar 20,5% penduduk Korea
Selatan tergolong overweight dan 1,5% tergolong obesi-
tas. Di Thailand, 16% tergolong overweight dan 4% ter-
golong obesitas. Di semua wilayah di Asia Tenggara,
perempuan lebih banyak menderita obesitas dibanding
pria.2 Berdasarkan data National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), pada orang dewasa
usia 20 _ 74 tahun, di Amerika Serikat pada tahun 1960
_ 2008, terjadi peningkatan obesitas hingga 34,3%.5 Di
Indonesia, obesitas merupakan salah satu permasalahan
gizi, berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun
2007, prevalensi obesitas pada penduduk dewasa usia
diatas 18 tahun adalah sebesar 11,7%. Prevalensi obesi-
tas berbeda menurut jenis kelamin, pada laki-laki adalah
7,8% dan pada perempuan adalah 15,5%.6
Berbagai faktor yang meningkatkan risiko obesitas
yang meliputi jenis kelamin, usia, pengetahuan gizi, pen-
didikan terakhir, sikap tentang obesitas, konsumsi zat
gizi yang meliputi konsumsi energi, karbohidrat, lemak,
dan protein, aktivitas fisik, dan stres. Pertambahan usia
membuat aktivitas bergerak menjadi berkurang sehingga
massa otot dalam tubuh menurun. Kehilangan massa
otot menyebabkan perlambatan tingkat pembakaran
kalori, tanpa mengurangi jumlah asupan kalori terjadi
penumpukan energi di dalam tubuh yang pada akhirnya
mengakibatkan obesitas.7 Pola makan merupakan salah
satu kunci utama agar terhindar dari penyakit tidak
menular seperti penyakit jantung koroner, kanker, dan
diabetes. WHO merekomendasikan peningkatan kon-
sumsi buah dan sayur serta pembatasan asupan lemak
jenuh, gula sederhana, dan natrium. Ada hubungan yang
bermakna antara pola makan dengan kejadian obesitas.8
Aktivitas fisik adalah pergerakan tubuh yang dihasilkan
oleh otot rangka yang mengeluarkan energi. Aktivitas
fisik yang cukup pada orang dewasa dapat menurunkan
risiko hipertensi, penyakit jantung koroner, stroke, dia-
betes, dan kanker.2 Berbagai penelitian menyimpulkan
hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan
kejadian obesitas, risiko obesitas semakin rendah dengan
aktivitas fisik yang tinggi.9-12
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemen-
kes RI) bertugas membantu Presiden menyelenggarakan
urusan pemerintahan di bidang kesehatan. Pegawai
Kemenkes RI dianjurkan melakukan pemeriksaan kese-
hatan ke beberapa rumah sakit rujukan, tetapi penelitian
tentang obesitas belum pernah dilakukan. Penelitian ini
bertujuan mengetahui kejadian obesitas pada Pegawai
Negeri Sipil (PNS) Sekretariat Jenderal Kementerian
Kesehatan RI, tahun 2013 dan hubungan dengan aktivi-
tas fisik dan stres.
Metode
Penelitian ini menggunakan desain survei potong lin-
tang (cross sectional), pengukuran variabel dependen
obesitas dan variabel independen aktivitas fisik dan stres
dilakukan pada waktu bersamaan pada bulan Mei _ Juni
2013. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh PNS
Sekretariat Jenderal Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia yang berstatus PNS sebanyak 1.119 pegawai.
Kriteria inklusi adalah pegawai yang telah menjadi PNS
minimal selama dua tahun dan kriteria eksklusi adalah
pegawai yang mempunyai masalah fisik berupa sakit atau
cacat serta pegawai yang sedang hamil. Besar sampel di-
tentukan berdasarkan rumus pengujian hipotesis beda
dua proporsi, kejadian obesitas pada kelompok
berpengetahuan kurang sebesar 43,4% dan pada ber-
pengetahuan baik sebesar 19,6%, menggunakan derajat
kemaknaan 5% dan kekuatan uji 95%, maka sampel
minimum yang dibutuhkan adalah 210 responden.
Sampel terpilih pada penelitian ini adalah 230 pegawai
yang dipilih secara acak sistematis.
Pengumpulan data, pengukuran status gizi, peng-
ukuran asupan zat gizi, dan wawancara tentang aktivitas
fisik dilakukan oleh dua orang lulusan sarjana gizi yang
sudah dilatih. Ukuran yang digunakan untuk menen-
tukan seseorang menderita obesitas adalah berdasarkan
berat badan dan tinggi badan dengan menggunakan IMT
yang dihitung berdasar berat badan dalam kilogram diba-
gi tinggi badan dalam m2. Penilaian status gizi dilakukan
secara langsung menggunakan antropometri yang secara
umum untuk melihat keseimbangan asupan protein dan
energi. Pengukuran IMT merupakan cara sederhana yang
cepat dan mudah untuk memantau status gizi orang de-
wasa usia 18 tahun atau lebih. Cut off point IMT untuk
orang Indonesia dimodifikasi oleh Kementerian
Kesehatan RI berdasarkan pengalaman klinis dan hasil
penelitian di beberapa negara berkembang. Kategori IMT
untuk Indonesia adalah kurus (IMT< 18,5); normal (IMT
18,5 – 25,0); gemuk atau kelebihan berat badan atau
obesitas (> 25,0).6 Pengukuran berat badan dilakukan
dengan timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kilogram
dan pengukuran tinggi badan menggunakan meteran
dengan ketelitian 0,1 centimeter.
Pengukuran aktivitas fisik sehari-hari yang dilakukan
oleh responden menggunakan kuesioner Baecke dan
pengukuran stres dengan pengisian kuesioner Personal
Stress Inventory. Pengukuran asupan zat gizi (konsumsi
energi, karbohidrat, lemak, dan protein) menggunakan
recall 24 hours, responden ditanyakan asupan makanan
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selama satu hari ke belakang beserta ukurannya. Data
wawancara asupan zat gizi kemudian diolah menggu-
nakan perangkat lunak. Berdasarkan rekomendasi
Departemen Kesehatan Republik Indonesia pengelom-
pokan konsumsi energi dibagi menjadi dua, yaitu ≤ 60%
angka kecukupan gizi (AKG) dikatakan kurang dan 
> 60% AKG dikatakan cukup. Analisis data untuk
mengetahui pengaruh aktivitas fisik dan stres terhadap
obesitas setelah dikontrol oleh karakteristik responden
dan asupan gizi dilakukan dengan regresi logistik multi-
variat.
Hasil
Pada tahun 2013, hampir separuh PNS Sekretariat
Jenderal Kementerian Kesehatan RI mengalami kelebih-
an berat badan atau obesitas (48,3%). Sebagian besar
tamat perguruan tinggi (74,8%) dan berpengetahuan 
kurang tentang gizi dan obesitas (77,8%). Responden
yang mempunyai sikap positif terhadap obesitas hampir
sama dengan yang mempunyai sikap negatif. 
Sebagian besar responden biasa melakukan aktivitas
fisik ringan (33,9%), sisanya biasa melakukan aktivitas
fisik sedang (36,5%), dan sekitar 29,6% melakukan 
aktivitas fisik berat. Sebagian besar mengalami stres be-
rat (60%), sisanya mengalami stres sedang (33,5%), dan
stres ringan sebesar 6,5% (Tabel 1). Sebagian besar
(74,3%) mempunyai konsumsi energi kurang dari AKG
dan yang konsumsi kurang karbohidrat adalah sekitar
74,8%, konsumsi kurang lemak sekitar 75,2%, dan kon-
sumsi kurang protein sekitar 77,8%.
Dengan uji regresi logistik sederhana, terlihat bahwa
dari 11 variabel independen hanya tiga yang berhubung-
an bermakna dengan obesitas, meliputi aktivitas fisik,
tingkat stres, dan usia. Kejadian obesitas lebih rendah ji-
ka responden mempunyai aktivitas fisik sedang atau
berat. Kejadian obesitas lebih tinggi jika responden
mengalami stres sedang atau berat. Kejadian obesitas
lebih tinggi pada kelompok usia di atas 30 tahun diban-
dingkan dengan kelompok usia di bawah 30 tahun. Tidak
ada hubungan jenis kelamin, pendidikan, pengetahuan,
sikap, dan konsumsi energi dengan obesitas. Kejadian
obesitas cenderung lebih tinggi pada perempuan, berpen-
didikan tinggi, berpengetahuan baik, yang mempunyai
pengetahuan negatif, tetapi hubungan tersebut secara
statistik tidak bermakna. Kejadian obesitas hampir sama
pada responden dengan konsumsi energi kurang atau
cukup sehingga disimpulkan tidak ada hubungan antara
konsumsi energi dengan kejadian obesitas (Tabel 2).
Model akhir analisis multivariat adalah variabel yang
mempunyai nilai p lebih kecil dari 0,05. Variabel yang
berhubungan bermakna dengan obesitas adalah aktivitas
fisik, stres, dan usia. Pada variabel aktivitas fisik dan
stres dikategorikan menjadi ringan, sedang dan berat.
Variabel usia dikategorikan menjadi 19-29 tahun, 30-49
tahun, dan 50-64 tahun. Pada mereka dengan tingkat
stres dan aktivitas fisik yang sama, semakin berat aktivi-
tas fisik, semakin kecil risiko obesitas. Subjek yang be-
raktivitas fisik sedang berisiko 0,4 kali lebih kecil untuk
mengalami obesitas dibandingkan dengan yang berakti-
vitas fisik ringan. Subjek yang beraktivitas fisik berat
berisiko 0,6 kali lebih kecil untuk mengalami obesitas
daripada yang beraktivitas fisik ringan. Pada responden
yang berusia dan aktivitas fisik yang sama, semakin berat
tingkat stres, semakin besar risiko obesitas. Subjek yang
mengalami stres sedang berisiko 4,6 kali lebih besar un-
tuk mengalami obesitas daripada yang mengalami stres
ringan. Subjek yang mengalami stres berat berisiko 2,4
kali lebih besar untuk mengalami obesitas dibandingkan
dengan yang mengalami stres ringan. Pada yang mempu-
nyai tingkat stres dan aktivitas fisik yang sama, semakin
tua usia semakin besar risiko obesitas. Subjek dengan
usia 30 _ 49 tahun berisiko 2,3 kali lebih besar untuk
mengalami obesitas daripada yang berusia kurang dari
30 tahun. Subjek dengan usia 50 _ 64 tahun berisiko 2,5
kali lebih besar untuk mengalami obesitas dibandingkan
dengan usia kurang dari 30 tahun (Tabel 3).
Pembahasan
Penelitian ini menggunakan jenis desain potong lin-
tang sehingga hubungan kausalitas variabel aktivitas fisik
dan stres harus diinterpretasikan dengan hati-hati. Mere-
ka yang sudah obesitas dapat mengalami stres yang lebih
tinggi dan kemudian lebih cenderung melakukan aktivi-
tas fisik sehingga keeratan hubungan hasil penelitian ini
mungkin lebih besar dari yang seharusnya (over-
estimate). Sampel penelitian ini hanya meliputi satu unit
kerja Sekretariat Jenderal Kemenkes Republik Indonesia
sehingga generalisasi untuk keseluruhan PNS Kemenkes
RI harus dilakukan dengan hati-hati. Dengan asumsi 
bahwa pegawai pada Sekretariat Jenderal mempunyai 
tugas pokok dan fungsi yang tidak jauh berbeda dengan
unit kerja lain, berarti sampel telah mewakili dan hasil
penelitian ini dapat menggambarkan keseluruhan PNS
Kemenkes RI. 
Penelitian ini menggunakan kuesioner yang diisi
sendiri oleh responden sebagai alat ukur untuk menge-




Aktivitas fisik Ringan (< 5,6) 33,9
Sedang (5,6 – 7,9) 36,5
Berat (> 7,9) 29,6
Tingkat stres Ringan (17 – 20) 6,5
Sedang (21 – 27) 33,5
Berat (28 – 41) 60,0
Jenis kelamin Laki-laki 53,5
Perempuan 46,5
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tahui asupan makanan, yang hanya berdasarkan pada
ingatan responden sehingga memungkinkan terjadinya
recall bias. Ada kecenderungan responden melaporkan
lebih sedikit asupan makanan, sehingga zat gizi (energi,
karbohidrat, protein, dan lemak) pada sebagian besar re-
sponden berada lebih rendah dari AKG dan hanya sedik-
it yang mencapai AKG sesuai indikator yang ditetapkan
oleh Kemenkes. Metode food recall mempunyai kelema-
han karena hanya mengandalkan ingatan responden.
Akibatnya, dapat terjadi lupa, responden cenderung
tidak melaporkan dengan benar makanan yang dimakan
sehingga sering terjadi pengurangan informasi yang
menyebabkan estimasi asupan energi menjadi lebih ren-
dah dari yang seharusnya.13
Pada penelitian ini, obesitas ditentukan menggunakan
cut off point dari WHO melalui pengukuran IMT.
Seseorang dikatakan obesitas ketika nilai IMT ≥ 25
kg/m2. Hasil analisis didapatkan bahwa prevalensi obesi-
tas PNS Sekretariat Jenderal Kementerian Kesehatan RI
sekitar 48%. Angka ini jauh lebih tinggi dibandingkan
dengan prevalensi obesitas di Indonesia pada populasi
umum. Pada Riskesdas tahun 2010, prevalensi obesitas
di Indonesia 11,7% dan di Jakarta 16,2%.14 Aktivitas
fisik yang ditemukan berhubungan bermakna dengan
obesitas (nilai p = 0,000) adalah gerakan tubuh oleh otot
rangka yang menghasilkan energi. Sementara, latihan
Tabel 2. Analisis Sederhana Karakteristik Responden, Asupan Gizi, Aktivitas Fisik, dan Stres dengan 
Obesitas 
Obesitas
Variabel Kategori Total Nilai p
Ya (n=111) Tidak (n=119)
Aktivitas fisik Ringan 57,7 42,3 78
Sedang 38,1 61,9 84 0,013
Berat 50,0 50,0 68 0,353
Tingkat stres Ringan 26,7 73,3 15
Sedang 40,3 59,7 77 0,004
Berat 60,8 39,1 138 0,017
Usia (tahun) 19 – 29 31,0 69,0 29
30 – 49 51,1 48,9 178 0,049
50 – 64 47,8 52,2 23 0,219  
Jenis kelamin Perempuan 51,4 48,6 107 0,449   
Laki-laki 45,5 54,5 123   
Pendidikan > Perguruan tinggi 50,6 49,4 172 0,289   
≤ SMA 41,4 58,6 58   
Pengetahuan Baik 51,0 49,0 51 0,778   
Kurang 47,5 52,5 179   
Sikap Positif 44,9 55,1 118 0,363   
Negatif 51,8 48,2 112
Konsumsi energi Cukup 47,5 52,5 59 1,000
Kurang 48,5 51,5 171
Konsumsi karbohidrat Cukup 53,4 46,6 58 0,446
Kurang 46,5 53,5 172
Konsumsi lemak Cukup 47,4 52,6 57 0,998
Kurang 48,6 51,4 173
Konsumsi protein Cukup 52,9 47,1 51 0,549
Kurang 46,9 53,1 179
Tabel 3. Model Regresi Logistik Ganda Pengaruh Aktivitas Fisik, Stres, dan Umur terhadap Obesitas 
Variabel Prediktor Kategori B Wald Nilai p OR 95% CI 
Aktivitas fisik Ringan - 11,9 0,003
Sedang -0,815 11,9 0,001 0,44 0,28 – 0,70
Berat -0,406 2,6 0,105 0,67 0,41 – 1,09
Stres Ringan - 24,9 0,000
Sedang 10,538 12,0 0,001 4,65 1,95 – 11,10
Berat 0,890 17,4 0,000 2,43 1,60 – 3,69
Usia (tahun) 19 – 29 - 22,9 0,025
30 – 49 0,835 6,9 0,008 2,30 1,24 – 4,28
50 – 64 0,933 4,8 0,029 2,54 1,10 – 5,85
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(exercise) adalah aktivitas fisik yang direncanakan, ter-
struktur, dan dilakukan berulang-ulang dengan tujuan
meningkatkan atau mempertahankan aspek kebugaran.
Semakin berat aktivitas fisik semakin rendah kejadian
obesitas.9-12,15
Bentuk tubuh orang dengan pekerjaan tidak banyak
mengeluarkan energi berbeda dengan orang yang dengan
pekerjaan selalu menggunakan otot atau banyak melaku-
kan aktivitas fisik. Penggunaan energi bervariasi pada
tingkat aktivitas fisik dan pekerjaan yang berbeda. Akti-
vitas fisik akan membakar energi dalam tubuh sehingga
jika asupan kalori ke dalam tubuh berlebihan dan tidak
diimbangi dengan aktivitas fisik yang seimbang akan
menyebabkan tubuh mengalami kegemukan.16 Secara
praktis dapat dikatakan bahwa aktivitas fisik yang ku-
rang merupakan faktor risiko utama kegemukan dan obe-
sitas, walaupun penelitian potong lintang hanya mene-
mukan hubungan yang moderate antara tingkat aktivitas
fisik dengan kegemukan dan obesitas, tetapi pada peneli-
tian kohort longitudinal menyimpulkan hubungan yang
kuat antara aktivitas fisik kurang dengan penambahan
berat badan yang tinggi.12 Penelitian ini sedikit berbeda
dengan penelitian sebelumnya yang tidak menemukan
hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan
kejadian obesitas dengan nilai p = 0,640. Perbedaan hasil
tersebut dapat disebabkan oleh perbedaan alat ukur yang
digunakan dalam pengukuran aktivitas fisik atau per-
bedaan variasi aktivitas fisik antara PNS Kementerian
Kesehatan dengan PNS Kementerian Koperasi dan Usaha
Kecil.17
Pada penelitian ini, stres berhubungan bermakna de-
ngan obesitas (nilai p = 0,003). Stres dapat mendukung
kejadian obesitas yang disebabkan oleh perilaku dan me-
tabolisme. Penelitian di Kanada, menemukan hubungan
yang signifikan antara obesitas dengan pekerjaan yang
mempunyai tekanan atau stres tinggi. Hal tersebut meru-
pakan hasil dari keadaan biologis dan perilaku individu
yang mengalami stres kerja. Obesitas pekerja dapat dise-
babkan oleh tekanan pekerjaan yang tinggi dan mereka
tidak dapat menahan pikiran yang dihasilkan dari stres
kerja. Stres dapat mendukung obesitas yang disebabkan
perilaku dan metabolisme dan merupakan dampak ling-
kungan psikososial yang merugikan.18
Semakin tua usia seseorang, kurang aktif bergerak
menyebabkan massa otot dalam tubuh cenderung menu-
run dan kehilangan otot menyebabkan perlambatan
tingkat pembakaran kalori dalam tubuh. Semakin ber-
tambah usia dan dengan asupan kalori yang tetap, tubuh
semakin sulit untuk membakar kalori yang masuk se-
hingga terjadi penumpukan energi didalam tubuh dan
berdampak pada obesitas. Hasil analisis hubungan an-
tara usia dengan obesitas pada penelitian ini didapatkan
nilai p sebesar 0,008 dan 0,029, berarti terdapat hubung-
an yang bermakna antara usia dengan kejadian obesitas.
Penelitian sebelumnya membuktikan hubungan yang
bermakna antara usia dengan kejadian gizi lebih atau
obesitas.19,20 Ketika semakin tua dan kurang aktif berge-
rak, massa otot tubuh cenderung menurun yang menye-
babkan perlambatan tingkat pembakaran kalori, sehing-
ga tubuh semakin sulit membakar kalori yang masuk.
Semakin lama, terjadi penumpukan energi didalam tubuh
yang berdampak pada obesitas. Pria mempunyai tingkat
metabolisme istirahat lebih tinggi daripada perempuan,
sehingga pria membutuhkan lebih banyak kalori untuk
menjaga berat badan mereka.21 Namun, dalam penelitian
ini perbedaan ini tidak terbukti, uji statistik jenis kelamin
dengan obesitas menemukan nilai p = 0,449. Tidak ter-
dapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin
dengan kejadian obesitas.
Pengetahuan tidak berhubungan bermakna dengan
obesitas (nilai p = 0,363), pengetahuan yang menyatakan
proses belajar manusia mengenai kebenaran atau jalan
yang benar untuk mengetahui yang harus diketahui untuk
dilakukan, ternyata tidak terbukti pada penelitian ten-
tang obesitas. Walaupun pegawai Kemenkes mempunyai
pengetahuan yang baik tentang obesitas, mereka belum
tentu berusaha mencegahnya karena pada kelompok ter-
tentu sikap dengan perilaku tidak selalu berhubungan se-
cara linier. 22,23 Sikap dengan obesitas tidak berhubung-
an bermakna dengan nilai p = 0,363. Sikap seseorang
dapat positif seperti setuju atau senang terhadap sesuatu
dan dapat negatif yang tidak setuju, anti dan benci ter-
hadap suatu objek. Pada penelitian ini, pegawai Kemen-
kes cenderung mempunyai sikap positif tentang obesitas
dengan kejadian obesitas yang lebih rendah daripada
yang mempunyai sikap negatif (44% berbanding 51%),
tetapi perbedaan secara statistik tidak bermakna. Walau-
pun pegawai Kemenkes bersikap baik tentang obesitas,
belum tentu mereka berusaha untuk mencegahnya kare-
na pada kelompok tertentu sikap dengan perilaku tidak
selalu berhubungan secara linier.22,23
Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kon-
sumsi energi, karbohidrat, lemak, dan protein dengan ke-
jadian obesitas. Penelitian sebelumnya juga menemukan
hubungan yang bermakna antara konsumsi energi, kon-
sumsi karbohidrat, konsumsi lemak, dan konsumsi pro-
teindengan kejadian obesitas.14,20 Ada kecenderungan
responden melaporkan lebih sedikit asupan makanan se-
hingga zat gizi (energi, karbohidrat, protein, dan lemak).
Pada penelitian ini, hanya sedikit yang mencapai AKG
yang ditetapkan oleh Depkes. Sebagian besar responden
melaporkan konsumsi zat gizi dibawah AKG (lebih dari
75%). Homogenitas konsumsi zat ini kemungkinan men-
jadi penyebab tidak ada hubungan yang bermakna antara
konsumsi gizi dengan obesitas pada PNS Setjen Kemen-
kes RI. Obesitas sudah muncul terlebih dahulu, kemudi-
an responden memperbaiki pola konsumsi sehingga ter-
jadi kerancuan dalam penentuan hubungan sebab akibat
Widiantini & Tafal, Aktivitas Fisik, Stres, dan Obesitas pada PNS
antara konsumsi zat gizi dengan obesitas. Hal tersebut
merupakan salah satu kelemahan utama pada rancangan
penelitian potong lintang. 
Kesimpulan 
Prevalensi obesitas pada PNS di Sekretariat Jenderal
Kementerian Kesehatan RI Tahun 2013 adalah sebesar
48%. Sebagian besar responden berusia 30 _ 49 tahun,
berjenis kelamin laki-laki, berpendidikan tinggi, berasal
dari suku bangsa Jawa, mempunyai pengetahuan kurang
tentang obesitas, bersikap positif terhadap obesitas,
kurang konsumsi energi, kurang konsumsi karbohidrat,
kurang konsumsi lemak, kurang konsumsi protein, ber-
aktivitas fisik sedang, dan mengalami stres berat. Hasil
analisis multivariat regresi logistik memperlihatkan
hubungan bermakna antara aktivitas fisik dan stres serta
usia dengan kejadian obesitas. Semakin berat aktivitas
fisik, semakin rendah risiko obesitas. Semakin berat stres
semakin tinggi risiko obesitas, semakin tua usia semakin
tinggi risiko obesitas. Tidak ada hubungan bermakna an-
tara karakteristik individu dan konsumsi zat gizi makro
dengan kejadian obesitas.
Saran
Pegawai Kemenkes RI yang mengalami obesitas di-
sarankan untuk menurunkan berat badan dengan me-
ningkatkan aktivitas fisik, mengurangi stres, dan mem-
perhatikan asupan makanan sehari-hari. Kemenkes RI
perlu memberikan informasi kepada seluruh pegawai
dengan melakukan penyuluhan tentang gizi yang penting
untuk menunjang aktivitas pegawai di tempat kerja oleh
unit teknis terkait. Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu
dan Anak, dan berkoordinasi dengan Pusat Promosi
Kesehatan dan Pusat Kesehatan Kerja dan Olahraga.
Penyuluhan sebaiknya berisi informasi tentang gizi seim-
bang, pemantauan berat badan, kebutuhan energi mas-
ing-masing individu, pengenalan zat gizi serta fungsinya,
dan makanan-makanan yang baik untuk dikonsumsi ser-
ta risiko penyakit yang muncul jika seseorang mengalami
obesitas. Jadwal olahraga rutin bersama yang telah dite-
tapkan setiap hari Jumat pagi dilaksanakan dengan baik.
Memanfaatkan fasilitas olahraga (fitness center) untuk
menurunkan kejadian obesitas. Melakukan kegiatan
penyuluhan tentang gaya hidup sehat dan pencegahan
stres, serta rutin melakukan gathering atau outbound
yang dapat menurunkan kejadian stres.
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